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OPIEKUN STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH W PLACOWCE PROSZONY JEST O ZDEKLAROWANIE PONIZEJ, KTORE EFEKTY
UCZENIA SIE STUDENT MOZE ZREALIZOWAC W ODDZIALE, W KTORYM UBIEGA SIE O MOZLIWOSC REALIZOWANIA PRAKTYK.
OBOK EFEKTU KSZTAtCENIA PROSZE WPISAC:

0 — STUDENT PRAWDOPODOBNIE NIE BEDZIE MIAt MOZLIWOSCI ZREALIZOWANIA EFEKTU UCZENIA SIE,

1 - STUDENT PRAWDOPODOBNIE BEDZIE MOGt ZREALIZOWAC EFEKT UCZENIA SIE.

WYKAZ UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH W ZAWODZIE PIELEGNIARKI: 0/1
B.W4. Zna objawy i skutki uboczne dziatania lekéw zawierajgcych
okreslone substancje czynne.
B.W34. Zna etiopatogeneze nowotworzenia, epidemiologie i profilaktyke
chordéb nowotworowych.
B.W35. Zna zasady leczenia i opieki nad pacjentem z chorobg
nowotworowg, w tym terapii spersonalizowanej.
B.W36. Zna zasady i sposoby pielegnowania pacjenta po radioterapii i
chemioterapii.
B.W37. Zna metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobe i leczenie
onkologiczne.
B.U37. Planuje opieke nad pacjentami z wybranymi chorobami
nowotworowymi leczonymi systemowo.
SUMA* \

*Mozliwos¢ realizacji praktyki zawodowej w placéwce przy uzyskaniu min. 80% deklarowanych efektéw uczenia sie,
ktére student moze zrealizowa¢ w oddziale*

Oswiadczam, ze deklarowane umiejetnosci praktyczne w zawodzie pielegniarki poswiadczone zostaty zgodnie
z zasadami Etyki Zawodu Pielegniarki i Potoznej oraz poswiadczam, iz Student bedzie miat mozliwos¢ realizacji ich
podczas odbywania Praktyki Zawodowe;.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z dokumentacjg dotyczacy realizacji przez Studenta Praktyk Zawodowych:
Regulamin Praktyk Zawodowych oraz Ramowym Program Praktyk Zawodowych dot. wskazanego przedmiotu.
Dokumenty dostepne na stronie internetowej: https://student.sum.edu.pl/.

Data, pieczec i podpis
Opiekuna Praktyk z ramienia Placowki
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